Una vacuna antigripal
atenuada intranasal
deficiente en M3 puede
inducir respuestas mucosas
IgA heterologas

02/08/2024
Hill-Batorski L, Weiner J, Ackerman M et al. Intranasal M2SR
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Broadly Reactive Mucosal Antibody Production in Adults. J
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Al objeto de disponer de una vacuna antigripal que proporcione
una inmunidad amplia, con reactividad cruzada y mucosa, los
autores del estudio han desarrollado una vacuna intranasal
M2SR (FluGen) deficiente en M2 que induce una respuesta
robusta en animales y humanos ya que entrega el ARN gripal en
las mucosas simulando un solo ciclo replicativo del virus
salvaje. Al no producir viriones infecciosos los antigenos
gripales de la vacuna estimulan respuestas inmunes complejas
con una proteccion de amplio espectro. En este ensayo se
administré a adultos una dosis Unica de vacuna H3N2 M2SR para
analizar los anticuerpos antihemaglutinina IgA especificos en
las mucosas respiratorias nasales constatando incrementos
dosis dependientes significativos frente a cepas concordantes
y no concordantes con las contenidas en 1la vacuna,
independientemente del estado inmune basal en suero y en
mucosas. Esta vacuna de replicacién simple hace que sea menos
susceptible a los efectos inhibitorios de la inmunidad
antigripal preexistente en contraste con la vacuna atenuada
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intranasal actualmente disponible. Concluyen los autores que
la vacuna H3N2 M2SR induce respuestas mucosas IgA funcionales
independientemente de antigenos del virus gripal A/H3N2
concordantes o discordantes, lo cual podria apuntar a que
tendria el potencial ofrecer una mejor proteccién frente a
cepas gripales emergentes.

Superior efectividad relativa
frente a la gripe confirmada
de 1la vacuna de cultivo
celular vs la producida en
huevo

02/08/2024

Stein A, Mills C, McGovern I et al. Relative Vaccine
Effectiveness of Cell- vs Egg-Based Quadrivalent Influenza
Vaccine Against Test-Confirmed Influenza Over 3 Seasons
Between 2017 and 2020 in the United States. Open Forum
Infectious Disases 2024;11:o0fael75

https://academic.oup.com/ofid/article/11/5/0fael75/76591287?109g
in=false

Estudio retrospectivo de disefio de casos y controles test
negativo en el que participan varios miembros de 1la
farmacéutica Seqirus para estimar la efectividad relativa de
la vacuna antigripal tetravalente de cultivo celular frente a
la misma vacuna pero crecida en huevo, en personas de 4 a 64
anos con una enfermedad respiratoria aguda o con un cuadro
febril a los que se les practicdé pruebas de laboratorio para
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la gripe. El estudio tuvo lugar en tres temporadas gripales,
2017 a 2020, en los Estados Unidos. Los datos de exposicién,
desenlaces y covariables se extrajeron de las historias
clinicas electrénicas ligadas a reclamaciones farmacéuticas y
médicas. Incluyeron 31.824, 33.388 y 34.398 pacientes en las
temporadas 2017-2018, 2018-2019 y 2019-2020, respectivamente.
El 10% recibidé la vacuna tetravalente procedente de cultivo
celular y alrededor del 90% la vacuna producida en huevo. La
vacuna celular demostré una efectividad superior a la hora de
evitar la gripe confirmada, la efectividad relativa fue de un
14.8% (7-22), 12.5% (4.7-19.6) y 10.0% (2.7-16.7) en las
temporadas 2017-18, 2018-19 y 2019-292, respectivamente. Los
autores concluyen que su estudio demuestra una efectividad
consistentemente superior de la vacuna de cultivo celular en
evitar la gripe confirmada, en tres temporadas gripales que se
caracterizaron por distintos virus circulantes con cierto
grado de adaptacidén del virus al huevo.

La vacuna de
sarampidon/rubeola
administrada en forma de
parches de microagujas es
segura e inmundgena
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Adigweme I, Yisa M, Ooko M et al. A measles and rubella
vaccine microneedle patch in

The Gambia: a phase 1/2, double-blind, double-dummy,
randomised, active-controlled, age de-escalation trial. The
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Lancet published on line April 29, 2024

https://doi.org/10.1016/50140-6736(24)00532-4

Ensayo clinico de fase I/II, doble ciego, aleatorio vy
controlado llevado a cabo en Gambia con personas sanas de
Gambia de 18 a 40 afios, de 15 a 18 meses o de 9 a 10 meses que
fueron asignados los adultos en una ratio 2:1 y los nifios en
1:1 para recibir vacuna sarampién-rubeola (VSR) en parches de
microaguja (MRV-MNP) y placebo por via subcutdnea o placebo en
MNP y MRV-SC en vacunacién por via subcutanea. Se midieron 1los
anticuerpos neutralizantes a los dias 42 y 180 para ambas
infecciones. El reclutamiento tuvo ligar entre mayo 2021 vy
mayo 2022 participando 45 adultos, 120 de entre uno a dos afnos
y 120 lactantes menores de un ano. No se registraron
preocupaciones en cuanto a la seguridad en los 14 dias
posteriores. En el grupo de los lactantes el 93% seroconvertid
al sarampidén y el 100% a la rubeola tras recibir MRV-MNP
mientras que el 90% y el 100% seroconvirtieron al sarampidn y
rubeola tras MRV-SC. La induracién tras MRV-MNP fue 1la
reaccién local mas frecuente con un porcentaje del 77% en los
de 1 a 2 afios y 65 en el grupo de lactantes. El efecto adverso
no solicitado mas frecuente fue la decoloracidén en el lugar de
la aplicacidn reportandose en el 58% de los de 1 a 2 afios y en
el 95% de los lactantes que recibieron MRV-MNP.

La PAHO alerta de un
incremento de casos de
tosferina en la region de las
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Américas
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La Pan American Health Organization ha actualizado 1la
situacidén de la tosferina en la Regidon de las Américas para
los anos 2023 y 2024. Brasil ha confirmado 240 casos en 2024
por 217 en el mismo periodo de 2023 (hasta la semana 26)
concentrados en Sao Paulo. Méjico ha reportado 154 lo que
supone un 242% superior a lo registrado en todo el ano previo.
En los Estados Unidos de Norteamérica se han reportado 7,251
casos hasta la semana 26 1o que supone un 300% mas que 1lo
declarado en el mismo periodo de 2023, siendo los estados mas
afectados Pennsylvania y California.

Respecto a las coberturas de vacunacién se constatd un acusado
descenso en 2021 respecto de los veinte afos precedentes con
coberturas de DTP1 y DTP3 de 87% y 81%, respectivamente. Para
2023 han experimentado un leve ascenso con un 90% para DTPl y
88% para DTP3.

La presencia de neumococos
colonizadores en algunas
infecciones respiratorias
viricas pueden modificar su
cuadro clinico

02/08/2024

Howard L, Grijalva C. Impact of respiratory viral infections
on nasopharyngeal pneumococcal colonization dynamics 1in
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children. Current Opinion in Infectious Diseases published on
line ahead of print March 5, 2024

https://journals.lww.com/co-infectiousdiseases/abstract/2024/0
6000/impact of respiratory viral infections on.5.aspx

Dado que existen evidencias que sugieren que virus
respiratorios del tipo de SARS-CoV-2, gripe, virus
respiratorio sincitial, entre otros pueden exhibir
interacciones que se asocian con una alteracidon de 1la
colonizacidén nasofaringea y de a dinamica de la enfermedad. Es
por ello que los autores evallUan las evidencias recientes de
esas interacciones en el tracto respiratorio superior y el
impacto potencial en ambos outcomes. Esas evidencias sugieren,
al margen de lo anterior, que los neumococos colonizadores
pueden jugar un papel en modificar los desenlaces de las
infecciones respiratorias causadas por virus y que la
inmunizacidén con vacunas antineumocécicas conjugadas -que
reducen la colonizacién de los serotipos vacunales- pudieran
asociarse con una reduccién del riesgo de una infeccidn virica
subsecuente y de la gravedad de las patologias asociadas. Los
autores concluyen que la dindmica de estas interacciones puede
aclarar el efecto potencial de las vacunas viricas vy
bacterianas disponibles, aunque seria critico disponer de
estudios adicionales evaluando longitudinalmente en el tiempo
a los individuos implicados al objeto de clarificar la
dinamica de esas interacciones virus-neumococo para poder
dilucidar el potencial de las vacunas para reducir el impacto
de los patdgenos respiratorios.
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Canada, al igual que Espana,
da el paso a una dosis de
vacuna VPH en adolescentes

02/08/2024

El National Advisory Committee on Immunization de Canada ha
publicado las nuevas recomendaciones de vacunacidén frente al
virus del papiloma humano y en una linea similar a la
recientemente adoptada en Espana ha recomendado los esquemas
de una sola dosis de vacuna para las personas de 9 a 20 afos y
de dos dosis para los de 21 a 26 anos. Sigue recomendando una
pauta de tres dosis para aquellos/as con VIH y para
inmunodeprimidos haciendo hincapié en el uso de la vacuna de
nueve genotipos para todas las indicaciones de vacunacion por
la mayor proteccidn.

Los de 27 o mas anos pueden recibir la vacuna mediante
decisién compartida por su sanitario también en esquema de dos
dosis aunque una dosis de vacuna aun puede proporcionar un
beneficio considerable.

Publicadas las
recomendaciones de la
Comision de Salud Publica
respecto de 1la vacunacion
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frente al Virus del Papiloma
Humano

02/08/2024

La Comisién de Salud Piblica del Consejo Interterritorial del
Sistema Nacional de Salud ha aprobado el documento
“Actualizacién de las recomendaciones de vacunacién frente a
VPH. Revision de la estrategia de una dosis” elaboradas por 1la
Ponencia de Vacunas y Registros de Vacunaciones 2024.

En ellas se introducen importantes novedades respecto de las
recomendaciones previas y mas concretamente:

. Vacunacién sistematica de nifas y nifios a los 12 afios. Pauta
de 1 dosis.

Captacién de hombres y mujeres no vacunados/as hasta los 18
afnos (incluidos). Pauta de 1 dosis.

Personas no vacunadas con determinadas situaciones de riesgo
hasta los 45 anos (incluidos). Pauta de 1 dosis hasta los 25
afos y 2 dosis a partir de los 26 afos, separadas al menos 6
meses.

En personas no vacunadas con inmunosupresion pertenecientes
a algunos grupos de riesgo, y hasta los 45 afos (incluidos),
se recomienda siempre una pauta de 3 dosis (0, 1-2 y 6 meses),
independientemente de la edad de comienzo de la vacunacidn

Mujeres, independientemente de la edad, que hayan recibido
cualquier tratamiento por lesidn intraepitelial de alto grado
en cérvix (CIN2+). Pauta de 3 dosis (0, 1-2 y 6 meses). La
vacunacion se realizard preferentemente antes del tratamiento
de la lesidén o, si no es posible, cuanto antes después de
finalizar el tratamiento.
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La AEV convoca 40 becas para
asistir al XII CONGRESO DE LA
ASOCIACION ESPANOLA DE
VACUNOLOGIA, que se celebrard
en Malaga del 24 al 26 de
octubre de 2024

02/08/2024

La Asociacion Espaiola de Vacunologia, con el apoyo y la
colaboracién de GlaxoSmithKline, convoca las siguientes becas
al ‘XII CONGRESO DE LA ASOCIACION ESPANOLA DE VACUNOLOGIA: Las
vacunas en nuestras vidas”, que se celebrara en Malaga los del
24 al 26 de octubre de 2024.

Modalidades beca:

e 30 becas completas (desplazamiento, alojamiento e
inscripcidén al Congreso)

* 10 becas inscripciodn al Congreso

El plazo de solicitud de las becas comenzara del 26 de agosto
a las 11:00h y finalizara el 30 de agosto a las 23.59h.

Para poder solicitarlas es necesario ser socio de la AEV y
estar al corriente de pago. Ademas, en funcién de 1la
antiguedad del socio/a y de otras condiciones, se otorgara una
determinada puntuacién a los candidatos para valorar la
concesién de las becas:

CONDICIONES DE SOLICITUD:
1. Ser socio de la AEV (obligatorio)
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2. Méritos profesionales en relacidén con la Vacunologia (de 1
a 5 puntos):
2.1. Pertenencia a grupos de trabajo de la AEV
2.2. Ejercicio profesional
2.4. Publicaciones

3. Ir como autor en alguna de las comunicaciones presentadas
(1 punto)

4. iEres MIR, EIR, FIR o ESTUDIANTE?

Un 10% de becas estan reservadas para residentes.

En caso de igual puntuacidén se valorard el orden de solicitud,
la antiguedad y haber recibido becas de la AEV para alguna
actividad en 2023 o 2024.

La modalidad de las becas completas consiste en 30 becas de
inscripciodn, desplazamiento de ida y vuelta y alojamiento
desde la noche del 23 de octubre a la manana del 26 de
octubre.

La asignacidn de estas se llevara a cabo acorde a lo publicado
en la convocatoria y a las bases de la misma.

Para solicitarlas es necesario cumplimentar este formulario
online.
Consulta aqui el programa cientifico del encuentro.

El monoclonal Clesrovimab
confirma su eficacia vy
seguridad frente al VRS en la
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fase IIb-III
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La farmacéutica MSD ha anunciado unos resultados positivos en
la fase IIb/III de su anticuerpo monoclonal Clesrovimab
(MK-1654-004) frente al virus respiratorio sincitial. En los
ensayos cumplié con los end-points primarios en cuanto a
sequridad y eficacia al reducir las infecciones respiratorias
del tracto inferior atendidas médicamente en prematuros vy
nacidos a término hasta el dia 150 tras el nacimiento, en una
dosis fija y Unica. Los resultados se presentaran en la ID
Week en el préximo mes de octubre.

Aunque con evidencias
limitadas, las vacunas VPH en
mujeres conizadas puede
reducir el riesgo de CIN2+ Y
CIN+3

02/08/2024
European Centre for Disease Prevention and Control. Efficacy,

effectiveness and safety of HPV vaccination in women with
conisation: a systematic review and meta-analyses. Stockholm:
ECDC; 2024.

https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/efficacy-effec
tiveness-and-safety-hpv-vaccination-women-conisation-

systematic
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El cancer cervical es el cuarto mas comin en las mujeres a
escala mundial y esta causado por una infeccidn persistente
con tipos oncogénicos del papilomavirus humano. Se han
identificado mas de 200 tipos de los que 40 infectan el tracto
genital, siendo el 16 y el 18 los mas oncogénicos. Al ser
responsables del 71% de canceres cervicales. Los autores de
este trabajo, de los ECDC, revisan el uso de las vacunas VPH
frente a no uso a la hora de reducir el riesgo de CIN2+ vy
CIN3+, independientemente del tipo de VPH causante, en mujeres
que han sufrido una conizacidén. Encuentran que el uso de
vacunas puede reducir el riesgo de CIN2+ -independientemente
del tipo y en relacién a VPH16 y VPH18, aunque es limitada la
estimacion del efecto. La evidencia de la vacunacidén fue no
concluyente para CIN2, CIN3, VIN2+, VaIN2+ y mortalidad. No se
dispuso de datos disponibles para infecciones VPH incidentes
(independientemente del tipo o relacionados con VPH16 y VPH18,
adenocarcinoma in situ y calidad de vida. No se pudo
determinar el momento éptimo de la vacunacidén en relacidén al
momento de la conizacién.

En general, la evidencia proviene predominantemente de
estudios no aleatorizados con importante riesgo de sesgos por
lo que es fundamental el disponer de ensayos clinicos con
placebo, especialmente con las vacunas nonavalentes como
adyuvantes de la conizacidn.



